Developing Cushing's syndrome during pregnancy is rare because menstruation is irregular and hypercortisolism causes infertility. Developing Cushing's disease during pregnancy is very rare because there is even less ovulation than those with the adrenal adenoma. The clinical manifestations of Cushing's syndrome may easily be missed during pregnancy as the features of weight gain, hypertension, and hyperglycemia overlap with those that occur during a pregnancy. Diagnosing Cushing's syndrome during a pregnancy is complex because the biochemical features are obscured by the natural changes in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis that occur during pregnancy. Having Cushing's syndrome during a pregnancy results in increased fetal and maternal complications, so early diagnosis and treatment are critical. We report the clinical and endocrine findings of a pregnant women with Cushing's disease who underwent transsphenoidal surgery after delivery. (Endocrinol Metab 26:348-354, 2011) 쿠싱증후군(Cushing's syndrome)은 혈중 코르티솔과 남성호르몬 증가로 난포의 정상 발달 및 배란이 억제되기 때문에 불임률이 높아 임산부에게는 매우 드물다[1]. 쿠싱증후군에서 가장 흔한 원인은 뇌 하수체 선종인 반면, 임신 시 발생한 쿠싱증후군의 가장 흔한 원인 은 부신피질 선종으로 전체 환자의 40-50% 정도를 차지하고 있고, 뇌하수체 선종에 의한 경우는 17-29% 정도로 알려져 있다[2]. 혈중 코르티솔 및 남성호르몬 증가는 원인 질환에 관계 없이 쿠싱증후군 임산부 환자에서 공통적으로 작용하지만, 쿠싱병 임산부가 특히 드 문 이유는 생식선 축에 영향을 미치기 때문에 불임률이 훨씬 높은 것으로 알려져 있다[3]. 임신 시 쿠싱증후군은 혈당 상승, 고혈압 및 비만을 유발하여 조기 분만, 전자간증, 자궁 내 성장 지연 등 산모와 태아에 심각한 합병증을 초래할 수 있어 조기 진단이 중요하다[4]. 그러나, 쿠싱증후군에서 나타나는 체중 증가, 복부 선조, 고혈압, 당 뇨병, 부종 등은 정상 임신에서 나타나는 생리적 변화와 유사하며, 이와 함께 임신 시에는 여성호르몬 증가에 의한 코르티솔 생산 증가 및 코르티솔 결합단백 증가로 혈중 코르티솔이 증가되어 임산부에 서 쿠싱증후군 진단은 간과하기 쉽다[5]. 이에 저자들은 고혈압을 주소로 내원한 임산부에서 호르몬검사 와 영상검사를 이용하여 쿠싱병을 진단, 혈압 및 혈당 조절 등의 보 존적 치료를 시행하고 분만 후 뇌하수체 선종을 수술한 예를 경험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 증 례 환자: 김0니, 27세, 여자 주소: 간헐적 두통 현병력: 임신 12주 산모로 3개월 사이에 7 kg 정도의 체중 증가가 있었으며, 임신 후 간헐적인 두통이 있었다. 개인 산부인과 병원에서 산전 진찰 중 고혈압이 지속되어 본원 순환기내과로 전원되었다. 혈 액검사에서 공복 혈당이 170 mg/dL로 측정되어 임신성 당뇨병에 대
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